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キセド（PEM）は非扁平上皮非小細胞肺癌の化学療法における key drug である。 




ATP-binding cassette transporter の発現が、PEM の感受性・耐性規定因子となることを明らか
にしたが、今回は FPGS に着目し研究を行った。すでに①FPGS によってより多くのポリグルタ
メイトを受けたPEMの方が細胞内貯留しやすく、葉酸代謝酵素の抑制効果が強く出やすいこと、
②FPGS の発現と酵素活性に相関があること、③FPGS をコードする遺伝子多型によって FPGS
の発現が調節されること、の 3 点が知られている。我々は FPGS の遺伝子多型が FPGS の発現に
影響を与え、ひいては PEM 併用化学療法の効果に影響を与えるとの仮説を立てて、肺癌細胞株
およびプラチナ製剤と PEM の併用療法を受けた肺癌患者における FPGS の基礎的・臨床的検討
を行った。 
まず、肺癌細胞株 PC-6 に PEM を段階的に暴露して樹立した PEM 耐性株において、FPGS
のタンパク発現レベルが親株の 6 割程度に低下しており、FPGS のタンパク発現が抗がん剤耐性
と関連することが示された。次に肺腺癌細胞 15 株において、FPGS のタンパク発現と FPGS を
コードする遺伝子多型との関連について検討した。FPGS 遺伝子のプロモーター領域に位置する
遺伝子多型である 2572C>T において、CC 群は T allele 群よりも FPGS のタンパク発現が有意に
高いことが示された。FPGS 遺伝子多型の臨床的な意義を明らかにするために、当大学病院で
2010 年 1 月から 2016 年 9 月の間に、プラチナ製剤と PEM の併用療法を行った非扁平上皮非小
細胞肺癌患者 101 名の血液サンプルから DNA を抽出し、FPGS 遺伝子多型 2572C>T とプラチ




的に FPGS 発現の低い T allele 群ではプラチナ製剤と PEM 併用化学療法に Bev を上乗せして治
療を行った患者群の方が Bev を上乗せしなかった患者群よりも、奏功率、無増悪生存期間、全生
存期間において有意に優れていた。一方で今回は統計学的な検討は症例数が少ないため困難であ
ったが、FPGS 発現の高い CC 群において Bev を上乗せしなくても奏効率が良好であり、Bev の
上乗せ効果が T allele 群程もみられない可能性があることが示唆された。 
これらの結果より FPGS 遺伝子のプロモーター領域に位置する遺伝子多型である 2572C>T
















た耐性株において、FPGS のタンパク発現レベルが親株の 6 割程度に低下しており、FPGS のタンパク
発現がペメトレキセドの耐性と関連することが示された。次に肺腺癌細胞 15 株において、FPGS のタ
ンパク発現と FPGS 遺伝子の遺伝子多型との関連を検討し、FPGS 遺伝子のプロモーター領域に位置す
る 2572C>T において、CC 群は CT+TT 群よりも FPGS のタンパク発現が有意に高いことが示された。さ
らに 2572C>T における臨床的な意義を明らかにするために、当大学病院で 2010 年 1 月から 2016 年 9
月の間に、プラチナ製剤とペメトレキセドの併用療法を行われた非扁平上皮非小細胞肺癌患者 101 名
の血液検体から DNA を抽出し、2572C>T とプラチナ製剤とペメトレキセド併用療法の治療効果につい
て後方視的に検討した。まず全 101 名において、CC 群では CT+TT 群と比較して有意に奏効率が高か
った。無増悪生存期間や全生存期間についてはこれらの genotype 群間で有意差は認められなかっ
た。一方で相対的に FPGS 発現の低い CT+TT 群ではプラチナ製剤とペメトレキセド併用化学療法にベ
バシズマブを上乗せして治療を行った患者群の方がベバシズマブを上乗せしなかった患者群よりも、
奏功率、無増悪生存期間、全生存期間において有意に優れていた。結論として非扁平上皮非小細胞肺
癌治療において FPGS の遺伝子多型 2572C＞T はプラチナ製剤とペメトレキセド併用化学療法の効果予





望について、等 8 項目の質問がなされた。次に副査の高橋教授から①肺癌細胞株 PC-6 のペメトレキ
セド耐性株において TS 等の FPGS 以外の葉酸代謝酵素の確認をしたか、②PC-6 以外の細胞株で PEM
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